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В статье представлены результаты проспективного одноцентрового обсервационного клинического исследования, в ходе кото-
рого сравнивали уровни биомаркеров у больных сепсисом.
Цель исследования: оценить в динамике уровень пресепсина, прокальцитонина и C-реактивного белка в двух группах: умершие и 
выжившие больные сепсисом.
Материалы и методы исследования. В исследование последовательно включен 41 пациент с диагнозом «сепсис» (исходя из кон-
цепции «Сепсис-3») с разделением на две группы: группа 1 (21 человек) – выжившие, группа 2 (20 человек) – умершие. Больным 
обеих групп проводили общепринятую интенсивную терапию сепсиса. Помимо стандартного лабораторно-инструментального 
обследования, у пациентов в динамике проводили контроль уровня пресепсина, прокальцитонина, С-реактивного белка.
Результаты исследования. Средний уровень пресепсина в группе 1 составил 1718,00 pg/ml, в группе 2 – 3266,50 pg/ml, при этом 
половина значений находятся в пределах Me (25,75) 1021,00–3231,00 и 1618,50–7469,00 pg/ml. Средний уровень прокальцитони-
на в группах 1 и 2 – 0,995 и 4,465 ng/ml соответственно, при этом Me (25,75) 0,49–4,44 и 1,625–19,30 ng/ml. Средний уровень 
С-реактивного белка в этих группах – 95,5 и 215,0 mg/l соответственно, при этом Me (25,75) 64,00–155,00 и 155,00–264,00 
mg/l. При сравнении значений биомаркеров в двух группах пациентов выявлены достоверные различия (p-value для пресепсина, 
прокальцитонина и для С-реактивного белка равны соответственно 0,000008, 0,000242, 0,0000001).
Заключение. Уровни С-реактивного белка (CRP), прокальцитонина (PCT) и пресепсина (P-SEP) у больных сепсисом достоверно 
отличаются в группах с благоприятным и неблагоприятным исходом лечения. Выявлено достоверное повышение уровней всех 
исследованных биомаркеров в группе пациентов с неблагоприятным исходом лечения. Одновременное определение в динамике 
уровня нескольких биологических маркеров сепсиса позволяет наиболее полно оценивать эффективность проводимой интенсивной 
терапии и прогнозировать исход заболевания.
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Biomarkers during intensive care for sepsis
A. A. Zvyagin, V. S. Demidova, G. V. Smirnov 
FSGI "A. V. Vishnevsky National Medical Research Center of surgery" Ministry of Health of Russia 
27, Bol’shaya Serpukhivskaya Str., Moscow, 117997, Russia
The article presents the results of a prospective, single-center observational clinical trial, in which biomarker levels were compared in pa-
tients with sepsis.
Objective: to evaluate the dynamics of the level of presepsin, procalciotonin and C-reactive protein in two groups - the dead and the surviving 
patients with sepsis.
Materials and methods. The study consistently included 41 patients with a diagnosis of sepsis (based on the concept of "Sepsis-3"), divided 
into two groups: group 1 (21 people) – survivors, group 2 (20 people) – dead. Patients in both groups received conventional intensive therapy 
for sepsis. In addition to the standard laboratory and instrumental examination, patients in the dynamics were monitored for the level of 
presepsin, procalcitonin, C-reactive protein.
Results. The average level of presepsin in group 1 and group 2 was 1718.00 and 3266.50 pg/ml, respectively, with half of the values  being 
within (Me (25.75) 1021.00–3231.00 and 1618.50–7469.00 pg/ml. The average level of procalcitonin in group 1 and group – 0.995 and 
4.465 ng/ml, respectively, while Me (25.75) 0.49–4.44 and 1.625–19.30 ng/ml. The average level of C-reactive protein in group No. 1 and 
group No. 2 is 95.5 and 215.0 mg/l, respectively, with Me (25.75) 64.00–155.00 and 155.00–264.00 mg/l. When comparing the values of 
biomarkers in the two groups of patients, significant differences were found (p-value for presepsin, procalсitonina and C-reactive protein are, 
respectively 0.000008, 0.000242, 0.0000001).
Введение 
Сепсис – наиболее частая причина смерти в от-
делениях интенсивной терапии [1]. В мире ежегодно 
регистрируется более 18 миллионов случаев. Развитие 
сепсиса диагностируют у 6,0–30,0 % госпитализирован-
ных в ОРИТ, при этом 30,0–50,0 % случаев заканчива-
ются летальным исходом [2, 3, 4]. Количество больных 
сепсисом возрастает на 1,5–2,0 % в год, и смертность 
продолжает увеличиваться, несмотря на все более ран-
нюю диагностику этого тяжелого осложнения [4].
На Третьем международном конгрессе по опреде-
лению сепсиса и септического шока (2016) принята 
концепция «Сепсис-3» [5]. Сепсис – это «жизнеугрожа-
ющая органная дисфункция вследствие дизрегулятор-
ного ответа организма на инфекцию». Данная концеп-
ция подразумевает установление диагноза «сепсис» при 
наличии подтвержденного очага инфекции и органной 
дисфункции либо недостаточности, которую рекомен-
дуется оценивать по шкале SOFA [6].
Несмотря на то что в мире постоянно появляют-
ся новые методические и клинические рекомендации, 
изменение концепции сепсиса не позволяет оконча-
тельно преодолеть существующие трудности ранней 
постановки диагноза и оценки эффективности лечения 
[7]. Продолжаются поиски лабораторных маркеров, ко-
торые могут быть связаны с развитием очага инфекции, 
уровнем воспалительной реакции и сепсисом [3, 8–19]. 
В настоящее время основными из этих маркеров яв-
ляются прокальцитонин (PCT), пресепсин (P-SEP) и 
С-реактивный белок (CRP) [20–24].
Цель исследования — оценить в динамике уровень 
пресепсина, прокальцитонина и C-реактивного белка в 
двух группах пациентов с сепсисом (умершие и выжив-
шие) при проведении интенсивной терапии.
Материал и методы исследования
Критериями включения в проспективное одноцен-
тровое обсервационное клиническое исследование бы-
ли:
● наличие у больного диагноза «сепсис» (исходя из 
концепции «Сепсис-3») – подтвержденный очаг ин-
фекции и снижение балльной оценки по шкале SOFA 
более чем на 2 балла за время наблюдения;
● наличие не менее двух измерений каждого мар-
кера в течение госпитализации в ОРИТ.
В исследование не включались (или исключались) 
больные, переведенные из реанимации или умершие 
в течение трех суток от поступления, которым про-
водили экстракорпоральные методы детоксикации в 
ОРИТ, так как это могло повлиять на значения уров-
ней маркеров.
В исследование включен 41 пациент в возрасте от 24 
до 78 лет (в среднем 58,3 ± 13,5 года). Всем им проводи-
ли интенсивную терапию с ноября 2012 по ноябрь 2016 
года в ОРИТ отдела ран и раневых инфекций ФГБУ 
«НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского» (29 (70,7 %) 
мужчин и 12 (29,3 %) женщин).
Больные были разделены на две группы согласно 
исходам лечения: в группу 1 вошли выжившие больные 
(21 человек), группу 2 составили умершие пациенты (20 
человек). Всем больным проводили многокомпонент-
ную интенсивную терапию сепсиса, которая включала:
• своевременную эмпирическую антибиотикотера-
пию с последующей деэскалационной терапией;
• контроль источника хирургической инфекции;
• целенаправленную инфузионно-трансфузион-
ную терапию;
• седацию и адекватное обезболивание;
• парентеральное и энтеральное питание.
Помимо стандартного лабораторно-инструмен-
тального обследования, больным в динамике каждые 
5–7 дней проводили контроль уровня пресепсина (ана-
лизатор PATHFAST, Mitsubishi Chemical Corporation, 
Токио, Япония), прокальцитонина иммунофермент-
ным методом (анализатор miniVIDAS, bioMerieus SA, 
Франция) и С-реактивного белка турбидиметриче-
ским методом (биохимический анализатор ILab650, 
Instrumentation Laboratory, США). Для проведения ана-
лиза образец цельной крови центрифугировали с целью 
отделения сыворотки и использовали для определения 
всех маркеров одновременно.
Подтвержденными источниками инфекции у боль-
ных были:
• обширные инфицированные раны мягких тка-
ней;
• легкие (внутрибольничная пневмония);
• перитонит, панкреонекроз.
Conclusion. Levels of C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT) and presepsin (P-SEP) in patients with sepsis are significantly different 
in groups with a favorable and unfavorable treatment outcome. A significant increase in the levels of all studied biomarkers was revealed in 
the group of patients with an unfavorable outcome of treatment. The simultaneous determination in dynamics of the level of several biological 
markers of sepsis makes it possible to most fully evaluate the effectiveness of the intensive care being carried out and predict the outcome of 
the disease.
Key words: sepsis, C - reactive protein, presepsin, procalcitonin, biomarker dynamics.
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Статистическая обработка полученных данных 
проводилась в программе STATISTICA 10.0.
Результаты исследования
При проведении статистического анализа уровней 
и динамики изменений биомаркеров получены следу-
ющие данные (табл. 1): средний уровень (median) пре-
сепсина у выживших пациентов (группа 1) был сущест-
венно ниже, чем у умерших (группа 2): 1718,00 и 3266,50 
pg/ml соответственно, при этом половина значений 
находилась в пределах Me (25,75) 1021,00–3231,00 и 
1618,50–7469,00 pg/ml; минимальные и максимальные 
значения уровня пресепсина в 1-й группе составили 
410,00 и 22542,00 pg/ml соответственно, во 2-й – 377,00 
и 24860,00 pg/ml (рис. 1).
Аналогичные сравнительные данные получе-
ны и для двух других биомаркеров. Средний уровень 
(median) прокальцитонина в группе выживших паци-
ентов с сепсисом был также существенно ниже, чем в 
группе умерших (0,995 и 4,465 ng/ml), при этом выяв-
лено, что половина значений находится в интервале Me 
(25,75) 0,49–4,44 и 1,625–19,30 ng/ml. Минимальные 
и максимальные значения уровня прокальцитонина 
были следующие: в 1-й группе – 0,05 и 84,0 ng/mL, во 
2-й – 0,11 и 156,99 ng/ml (рис. 2).
Для С-реактивного белка показатели среднего 
уровня (median) в группе выживших пациентов ока-
зались значительно ниже, чем в группе умерших (95,5 
и 215,0 mg/l соответственно), половина значений на-
ходятся в пределах Me (25,75) 64,00–155,00 и 155,00–
264,00 mg/l. Минимальные и максимальные значения 
уровня С-реактивного белка в 1-й группе больных с 
сепсисом – 11,00 и 359,00 mg/l, во 2-й группе – 8,00 и 
443,00 mg/l.
В табл. 2 приведены уровни биомаркеров согласно 
проведенному непараметрическому статистическому 
тесту U-критерий Манна – Уитни. При сравнении 
значений лабораторных биомаркеров двух групп па-
циентов выявлены достоверные различия (p-value 
для пресепсина, прокальцитонина и С-реактивного 
белка составили соответственно 0,000008; 0,000242; 
0,0000001).
Обсуждение
Проблема диагностики и интенсивной терапии 
сепсиса остается актуальной в связи с сохраняющимся 
достаточно высоким процентом неудовлетворительных 
результатов лечения (от 30,0 до 50,0 %). Продолжается 
поиск биологических маркеров, которые могут быть 
связаны с наличием инфекции в организме, уровнем 
воспалительной реакции и сепсисом. На настоящий 
момент основными из этих маркеров являются С-ре-
активный белок (CRP), прокальцитонин (PCT) и пре-
сепсин (P-SEP).
Пресепсин как биомаркер подходит не толь-
ко для ранней диагностики сепсиса, но также для 
оценки его тяжести и прогноза. Так, в исследова-
нии ALBIOS у 100 пациентов с тяжелым сепсисом 
и септическим шоком определяли концентрацию 
пресепсина и прокальцитонина. Средняя (Q1–Q3) 
концентрация пресепсина в первый день монито-
ринга была у умерших пациентов достоверно и су-
щественно выше, чем у выживших пациентов. На 
7-е сутки у выживших пациентов уровень пресепси-
на существенно снизился, а у умерших впоследствии 
он продолжал повышаться. Однако статистически 
значимых различий в проценте общей летальности 
в группах выживших и умерших больных авторы не 
Таблица 1. Средние значения лабораторных биомаркеров: пресепсин (P-SEP), прокальцитонин (PCT), С-реактивный белок 
(CRP)
Table 1. The average values of laboratory biomarkers: presepsin, procalcitonin, C-reactive protein
Выжившие больные (группа 1, n = 21) 
Surviving patients (group 1, n = 21)
Valid N Mean Median Minimum Maximum Lower – Quartile
Upper 
– Quartile Std. Dev.
P-SEP 102 3390,039 1718,000 410,0000 22542,00 1021,000 3231,000 4787,300
PСT 50 7,872 0,995 0,0500 84,00 0,490 4,440 18,026
CRP 114 115,535 95,500 11,0000 359,00 64,000 155,000 68,830
Умершие больные (группа 2, n = 20) 
Dead patients (group 2, n = 20)
Valid N Mean Median Minimum Maximum Lower – Quartile
Upper 
– Quartile Std. Dev.
P-SEP 108 5234,963 3266,500 377,0000 24860,00 1618,500 7469,000 4887,917
PСT 56 15,311 4,465 0,1100 156,99 1,625 19,300 26,838
CRP 103 199,772 215,000 8,0000 443,00 155,000 264,000 89,358
Таблица 2. Сравнение достоверности различия биомаркеров в исследуемых группах непараметрическим методом U-критерия 
Манна – Уитни

















P-SEP 8791,500 13363,50 3538,500 -4,47387 0,000008 -4,47388 0,000008 102 108
PСT 2094,500 3576,50 819,500 -3,67069 0,000242 -3,67077 0,000242 50 56 0,000189
CRP 9247,500 14405,50 2692,500 -6,88090 0,000000 -6,88107 0,000000 114 103
наблюдали [25]. По нашим данным, определяемые 
в динамике уровни биомаркеров (С-реактивный 
белок, прокальцитонин, пресепсин) коррелируют 
с тяжестью течения хирургической инфекции. Ди-
намика биомаркеров характеризует эффективность 
хирургического лечения и проводимой интенсивной 
терапии, а также достоверно отличается в зависимо-
сти от результатов лечения.
Заключение
Таким образом, сепсис – гетерогенный процесс с 
выраженной индивидуальной вариабельностью, что 
усложняет его диагностику и лечение. Биологические 
маркеры и их комбинации помогают верифицировать 
диагноз и контролировать эффективность процесса 
лечения. Определение алгоритма практического при-
менения маркеров сепсиса является перспективной 
клинической задачей.
1-я группа – благополучный исход; 2-я – неблагополучный исход
1st group – favorable outcome; 2nd group – unsuccessful outcome
Рис. 1. Уровни P-SEP (pg/ml) в группах пациентов с благополучным и 
неблагополучным исходом заболевания
Fig. 1. Levels of P-SEP (pg/ml) in groups of patients with a favorable and 
unsuccessful outcome of the disease
1-я группа – благополучный исход; 2-я – неблагополучный исход
1st group – favorable outcome; 2nd group – unsuccessful outcome
Рис. 2. Уровни PCT (ng/ml) в группах пациентов с благополучным и 
неблагополучным исходом заболевания
Fig. 1. Levels of PCT (ng/ml) in groups of patients with a favorable and 
unsuccessful outcome of the disease
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Л И Т Е Р А Т У Р А  /  R E F E R E N C E S Потенцирование общей мультимодальной анестезии контактным 
лазерным воздействием на организм в области красного диапазона 
действия при высоких ампутациях нижних конечностей
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Цель исследования: разработать методику потенцирования традиционной мультимодальной анестезии контактным лазерным 
воздействием на организм в области красного диапазона действия (650 нм) у пациентов с критической ишемией нижних конеч-
ностей (КИНК).
Материалы и методы исследования. Мультимодальная анестезия в основной группе проведена с потенцированием современными 
лазерными технологиями у 35 пациентов [7 (20,0 %) женщин и 28 (80,0 %) мужчин] с КИНК и сопутствующими заболеваниями 
в возрасте от 70 до 94 лет. В качестве группы сравнения выбрана ретроспективная группа из 23 пациентов, которым была вы-
полнена высокая ампутация нижних конечностей без потенцирования мультимодальной анестезии лазерным облучением крови. 
Мультимодальную анестезию потенцировали дополнительно сеансами квантовой гемотерапии. Сеансы осуществляли, используя 
полупроводниковый аппарат для контактного лазерного облучения крови LASPOT (КНР) пятого поколения в виде наручных часов 
с дополнительным воздействием на акупунктурные точки Ней-гуань, Тун-ли – меридиан сердца, связь с внутренним миром, Лин-
дао – меридиан сердца, дорога духа. Первый сеанс пациентам проводили перед оперативным вмешательством, длительность 15 
мин, второй –  во время оперативного вмешательства, длительность 30 мин.
Результаты исследования. Полученные данные о сдвигах показателей периферической гемодинамики на этапах оперативных 
вмешательств у пациентов обеих групп практически не демонстрировали существенных отличий от исходных значений, отражая 
адекватность степени анестезиологической защиты. У пациентов основной группы показатели центральной гемодинамики: до-
стоверно увеличивался сердечный индекс (СИ) с 2,81 ± 0,49 до 3,15 ± 0,58 (р < 0,05) л/мин∙м2, а общее периферическое сосудистое 
сопротивление (ОПСС) снижалось с 1587,5 ± 494,3 до 1492,7 ± 427,8 дин∙с∙см-5. У пациентов группы сравнения СИ увеличивался 
во время оперативного вмешательства с 2,83 ± 0,53 до 3,02 ± 0,35 л/мин∙м2, а в конце операции приходил к исходному уровню. 
Потенцирование мультимодальной анестезии современными лазерными технологиями у пациентов основной группы позволило 
снизить во время хирургических вмешательств среднюю дозу фентанила, которая составила 0,98 ± 0,12 мкг/кг/ч, в то время 
как у пациентов группы сравнения расход фентанила составлял 3,28 ± 0,18 мкг/кг/ч (при традиционной комбинированной общей 
анестезии расход фентанила в течение оперативного вмешательства в среднем составляет 5–12 мкг/кг/ч и более).
Заключение. Метод потенцирования традиционной схемы общей комбинированной анестезии оптическим излучением красного 
диапазона действия (650 нм) позволяет достичь более выраженных эффектов контроля уровня гемодинамики, дает возможность 
снизить дозу фентанила, уменьшить фармакологическую нагрузку на оперируемого пациента.
Ключевые слова: мультимодальная анестезия, контактное лазерное воздействие, критическая ишемия нижних конечностей, 
потенцирование анестезии, высокие ампутации нижних конечностей. 
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Potentiation of general multimodal anesthesia by contact laser effects on the body in the red range in patients with 
lower limb high amputations
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